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Анотація. Виконані дослідження термодинамічних явищ в людському організмі,  
котрі обумовлені біохімічними та теплообмінними процесами. Показано, що процес перенесення 
теплової енергії за рахунок роботи серцево-судинної системи є коливальним, амплітуда яких 
визначається температурою біохімічних перетворень, а власна частота - роботою серця, станом 
судинної системи, а також процесом теплоперенесенням в навколишнє середовище. Показано, що 
власні частоти тепло – і масоперенесення при нормальному стані організму синхронізовані як за 
температурою так і за часом. При порушенні синхронізації за рахунок захворювань виникають 
частоти биття, що приводить до різкої зміни температури. 
Ключові слова: термодинаміка, явище, організм, людина, серце, судини, коливання, частота, 
теплоперенесення, теплова енергія, захворювання. 
Аннотация. Выполнены исследования термодинамических явлений в человеческом организме, 
которые обусловлены биохимическими и теплобменными процессами. Показано, что процесс переноса 
тепловой энергии за счет работы сердечно-сосудистой системы есть колебательним, амплитуда 
которых определяется температурой биохимических преобразований, а собственная частота - работой 
сердца, состоянием сосудистой системы, а также процессом теплопереносом в окружающую среду. 
Показано, что собственные частоты тепло – и массопереноса при нормальном состоянии организма 
синхронизованы как по температуре, так и по времени. При нарушении синхронизации за счет 
заболеваний возникают частоты биения, что приводит к резкому изменению температуры. 
Ключевые слова: термодинамика, явление, организм, человек, сердце, сосуд, колебание, частота, 
теплоперенос, тепловая энергия, заболевание.  
Abstract. The investigation of thermodynamic phenomena in the human body 
which are caused by biochemical and heat exchange processes . It is shown that the process of heat transfer 
through the cardiovascular system is the vibrational amplitude is determined by the temperature of the 
biochemical changes and natural frequency - the heart, the condition of the vascular system and heat 
transfer process in the environment. It is shown that the natural frequencies heat - and mass transfer in the 
normal state of the organism are synchronized both temperature and time . If you violate synchronization 
diseases arise due to the frequency of the beating , leading to drastic temperature changes. 
Keywords. Thermodynamics, phenomenon, body, person, heart, blood vessels, fluctuations frequency, heat 
transfer, heat, disease. 
ВСТУП 
Температурне та біоелектричне поле складають єдину енергетичну систему людського 
організму. Температурне поле є наслідком роботи біохімічних процесів, котрі можна розділити на 
забезпечувальні, котрі підтримують тепловий баланс організму в цілому, і паразитні, котрі викликають 
негативні явища локального характеру та організму в цілому. Така взаємодія полів пояснюється тим, що 
термодинамічне поле, яке є первинним, створює умови для роботи джерел біоелектричного поля, котрі 
управляють роботою (ритмом) серця. [1]. Останні формують роботу серцево-судинної системи, котра за 
рахунок руху крові в судинах підтримує температурний режим організму [2, 3]. Так, наприклад, при 
підвищенні температури організму на кожний С01  вище СТК
037=  кількість серцевих скорочень 
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збільшується на 8-10 на хвилину при нормі 70600 −=N  на хвилину. Так як основним елементом, який 
управляє ритмом роботи серця, є синусів  вузол, котрий формує періодичні електричні імпульси 
тривалістю t∆  та амплітудою EΑ , то можна з впевненістю стверджувати, що ( )KTft =∆ . Що 
стосується зміни амплітуди E∆Α  електричного імпульсу при відхиленні температури КТ   організму від 
нормальної СТ К
0
0 3736 −= , то в науковій літературі про це практично не згадується. З іншої сторони, 
в науковій літературі вказується, що цілий ряд серцево-судинних захворювань (наприклад, міокардит, 
ендокардит та інші) викликає підвищення температури, аж до високої лихоманки. Зміна температури 
організму КТ  впливає на судинну систему кровообігу, викликаючи її розширення, а відповідно, до зміни 
об'ємної витрати крові, а також до відхилення значень фізико-хімічних параметрів останньої від норми. 
Що стосується роботи власне серця, то підвищення температури КТ  може викликати різні ефекти, як 
наприклад, підвищення або зменшення ритму його роботи, приступи задухи, слабість,  розлади сну, 
зміна кольорового забарвлення шкіри, ефекти кисневого голодування та багато інших другорядних 
захворювань. Немає сумніву  в тому, що термодинамічна зміна стану здоров'я людини впливає й на 
звукові явища, котрі виникають в серцево-судинній системі.  
МАТЕМАТИЧНІ МОДЕЛІ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  
Джерелом теплової енергії людського організму є шлунково-кишкова система, котра формує 
основний потік теплової енергії,  також різні його елементи, включаючи й серцево-судинну систему [4, 
5],. У медичній практиці для діагностики серцево-судинної системи користуються різними методами, але 
менше всього враховують розподілення температурного поля як у цій системі, так й організму в цілому. 
Вивчення процесів теплообміну між температурою організму та елементами серцево-судинної системи є 
важливою задачею при діагностуванні стану здоров'я людини. Серцево-судинну систему умовно можна 
розділити на наступні основні елементи: біоелектричні джерела живлення електричною енергією серця, 
система перенесення біоелектричної енергії до серцево-судинної системи, судинно-кровоносна система, 
серце з його елементами, а також система управління цикловою роботою такої системи. У такій складній 
системі мають місце різні реологічні перетворення, до яких можна віднести такі: процес перетворення 
теплової енергії в біоелектричну, процес накопичення біоелектричної енергії та створення імпульсу 
електричної енергії певної потужності, перенесення імпульсу електричної енергії до управляючих 
елементів серця, перетворення імпульсу електричної енергії в переміщення серцевої м'язової системи, 
перетворення м’язової системи серця у всмоктувально-нагнітальну силу крові, створюючи її потік з 
відповідною лінійною швидкістю та об'ємною витратою. У науковій літературі достатньо широко 
описується провідникова система серця [7]. Але дослідженню синусного вузла, як основного елемента 
створення електричного заряду, приділяється достатньо мало уваги. Як правило, описується, що він 
являє собою пучок специфічної серцево-м'язової тканини, довжина якого складає 10-20 мм, а ширина 3-5 
мм. У вузлі знаходиться два види кліток: так звані −Р клітки, котрі генерують електричні імпульси, і 
−Т клітки, котрі проводять ці імпульси до від синусного вузла до передсердя. Щодо причин створення 
електричного руху електронів існує багато версій, котрі базуються, як правило,  на принципах 
електролітичної комірки. Можуть бути й інші версії, однією з яких є принцип термоелектричного 
принципу. Якщо прийняти, що пучок специфічної серцево-м'язової тканини є батареєю 
термоелектричних перетворювачів, то −Р клітки є специфічним конденсатором електричної енергії, 
який під дією деякого біологічного ключа підключається періодично до електропровідної системи. 
Також можна вважати, що такий пучок є своєрідним елементом (щіточкою) для зніманні електричних 
зарядів з поверхні стінки пустотілих вен, враховуючи те, що синусів вузол розташований у верхній 
частині правого передсердя між початком цих вен. Виходячи з теорії електрохімічних перетворювань [8, 
9], можна припустити, що електролітичним елементом біологічного організму є власне судинно-
кровоносна система, в котрій водневим електродом (нормальним) є судини насичені водневими іонами, а 
робочим – потік крові, який містить іони кисню, натрію, кальцію та багато інших. Якщо стінки судин 
формують нормальний потенціал 0Е , потік крові поточний потенціал Е , то їх  різниця  
 КaQfnN
RTEEE ln0 =−=∆ , (1) 
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af  - коефіцієнт активності; КQ  - еквівалентна (молярна) концентрація крові як електроліту. 
Так як синусів вузол розташований у верхній частині правого передсердя, то молярна 
концентрація крові як електроліту є максимальною, а значить є максимальною й різниця потенціалів 
Е∆ . За допомогою пучка волокон синусного вузла різниця потенціалів накопичується в конденсаторі. 
Якщо прийняти, що електричне поле є однорідним, то процес перенесення електричної енергії до 
синусного вузла можна описати наступним рівнянням 








де Eq  - накопичувальна енергія електричного поля синусного вузла; aε  - абсолютна діелектрична 
проникливість; H  - напруженість електричного поля; EV  - об’єм поля; ΕD  - ефективний коефіцієнт 
дифузії електричних зарядів; Еv  - лінійна швидкість руху електричних зарядів. 
Процес накопичення електричної енергії  та її стік в провідникову систему серця можна описати 
рівнянням 






де ( )tλ  - стік потенціалу до системи його накопичення. 
Процес стоку електричної енергії можна спостерігати за коливаннями наповнення крупних вен 
(флебографія), котрі розташовані біля синусного вузла. На рис. 1 приведена форма нормальної 
флебографії [1]. Якщо апроксимувати криву флебограми (пунктирна лінія), то отримуємо типову 
стандартну коливальну криву з амплітудою АЕ  і періодом коливань Ψ , яка описується наступним 
рівнянням [10] 
 ( ) ΦΦΦ += qdt
qdt 22
2
ωγ , (4) 
де Φq  - електрична енергія синусного вузла; Ψ==Φ /22 ππω f  - кутова частота; f  - частота коливань; 
















Рис. 1. Форма нормальної флебограми: cayvx ,,,,  - визначальні точки роботи елементів серця 
 
Підставивши рівняння (4) у (3), отримуємо нелінійну математичну модель, яка описує процес 
накопичення та стоку електричної енергії синусного вузла, у вигляді 












Приймаючи до уваги, що електричне поле синусного вузла здорової людини є однорідним, то 















=∂ lnε , (6) 
де аε  - абсолютна діелектрична проникливість; CV  - об’єм синусного вузла; H  - напруженість 
електричного поля синусного вузла; L  - відстань від поверхні стінок пустотілих вен до поверхні 
синусного вузла.  
Так як рушійною силою стоку накопиченої електричної енергії є напруженість електричного 
поля синусного вузла, то  
 ( ) ННVq Ca ∂=∂ Φ ε . (7) 
Враховуючи, що кількість накопиченої синусним вузлом електричної енергії дорівнює кількості 
електричної енергії, яка стікає у провідникову систему, коефіцієнт ΕD  мало залежить від зміни 














=ΩΦ , отримуємо 
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Рівняння (8) є нелінійною математичною моделлю синусного вузла серцево-судинної системи, 
яка показує вплив зміни температури тіла людського організму на напруженість електричного поля, яка 
створює рушійну силу для електричного збуджуючого імпульсу м'язу міокарду, а також являє собою 
ядро інтегральної імпульсної дельта-функції Дірака (фізична модель реологічного переходу зміни 
температури Т  у зміну напруженості електричного поля синусного вузла показана на рис. 2). Згідно з 
методом нульового градієнта рівняння (8) можна записати у формі системи таких диференціальних 
рівнянь: 
 




















θτ ; (9) 
 






2 θτ ΦΦ =+ , (10) 
де EE v/1=τ  - стала часу перенесення теплової енергії до синусного вузла; EvDL /Ε=  - відстань 
перенесення теплової енергії (відстань від потоку крові до синусного вузла); ΦΦ = ωτ /1  - стала часу 




 - коефіцієнт 
передачі. 
Якщо прийняти, що перенесення заряджених іонів від крові до поверхні синусного вузла 
здійснюється дифузійним шляхом, то можна прийняти, що лінійна швидкість Ev  перенесення електронів 
незначна. Тоді рівняння (9) спрощується й приймає форму 
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При граничних умовах: ( ) ( )θθ КК ТТх == 0,0 , а при 









рівняння (12) буде 















, 0 , (12) 
де ( )θKT∆  - приріст температури крові в часі θ .  
На границі реологічного переходу при Lх =  приріст температура поверхні синусного вузла 
дорівнюватиме 















, 0 . (13) 
Для рівняння (10) початковими умовами будуть: при ( ) 000 == EHt , при 4/Ψ=t  
( ) ( )θKEE TkHH Φ==Ψ max4/ . Тоді рішенням буде 
 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )Ψ∆=∆=∆ ΦΦΦ /2sinsin tTktTktH ССE πθωθ . (14) 
Підставивши рівняння (13) в (14), отримуємо математичну модель для приросту напруженості 
електричного поля синусного вузла в такій формі 















де ∆Ψ  - приріст періоду коливання напруженості електричного поля. 
Відомо [10], що кутова частота mD /=ω , де D  - жорсткість коливального елемента; m  - 
його маса. Жорсткість sFD /= , де F  - відновлюючи сила; s  - відхилення коливального елемента. Для 
електричного поля сила, яка діє на накопичені заряди EQ , sEQQHF EEE /∆== . Таким чином, 
жорсткість коливального елемента Кa
E Qf
nNs
RTQD ln2= . При сталій масі період коливань напруженості 
електричного поля синусного вузла дорівнює 






















 і рівняння (16) отримуємо математичну 
модель для приросту напруженості електричного поля синусного вузла 















































0 . (17) 
Якщо є змінним параметром тільки температура організму 0КТ , то рівняння можна спростити 
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 ( ) ( )0210 sin KKE TtkkTtH ∆∆=∆ ,  (18) 
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Так як напруженість електричного поля формує електричний імпульс, який через провідникову 
систему поступає у м’язову систему міокарду, то з рівняння (18) видно, що зміна температура крові на 
0КТ∆  викликає пропорційну зміну амплітуди напруженості електричного поля. Так, наприклад, 
підвищення температури організму приводить до збільшення амплітуди напруженості ЕН  і зменшення 
періоду її коливань, що призводить до підвищення ритму роботи серця, що підтверджується клінічними 
дослідженнями [1-3]. 
ВИСНОВКИ 
Теоретичні дослідження термодинамічних процесів, котрі проходять в організмі людини, 
показують, що їх зміна суттєво впливає на енергетичні показники роботи синусного вузла серцево-
судинної системи. Припускається, що судинна система та синусів вузол являють собою відповідну 
електролітичну чарунку, в якій одним електором є стінка порожнистих судин на вході в серцеву систему, 
а другим – синусів вузол. Під дією напруженості електричного поля цього вузла заряджені іони з 
поверхні стінки порожнистих судин переносяться до пучка синусного вузла, в результаті чого останній 
заряджається, що створює додаткове зусилля для створення не загасаючих коливань напруженості 
електричного поля, що підтверджується характером флебограм роботи синусного вузла. Параметри 
такого коливального процесу, як амплітуда напруженості електричного поля та період коливань залежать 
від багатьох впливових факторів, серед яких можна відмітити наступні: часу θ  перенесення крові в 
організмі, еквівалентної (молярної) концентрації KQ  крові, коефіцієнта активності af  - перенесення 
заряджених іонів від стінки порожнистих судин до синусного вузла, температури 0КТ  крові, а період Ψ  
коливань залежить не тільки від вказаних параметрів, але й від кількості накопичених заряджених іонів у 
синусному вузлі, його маси та геометричних параметрів. При підвищенні температури збільшується 
амплітуда напруженості електричного поля синусного вузла, а відповідно, амплітуди збуджуючого м'яз 
міокарду електричного імпульсу, що приводить до збільшення серцебиття, а також до підвищення ритму 
роботи серця. Надто висока зміна температури організму, в основному, приводить до значного 
збільшення частоти Ef  коливань напруженості електричного поля синусного вузла, що може викликати 
значне її відхилення від власної частоти Mf  коливань м'яз міокарду. Такий стан може викликати режим 
«биття» частот, а відповідно, до перебоїв роботи серця, роздвоєння тонів, появи ритму галопу, 
резонансних явищ та багато інших факторів, що потребує подальших досліджень.   
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